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Les addictions en France : 
etat des lieux 


En France, les addictions sont dominees par I'usage problematique 
de I'alcool et du tabac dont le cout social est tres nettement 
superieur a celui des drogues illicites. L'usage du cannabis est 
en forte augmentation, la consommation de coca'fne augmente, 
celle de I'heroTne est stable. 


Jean-Michel Costes, Pierre-Yves Bello, Christophe Palle 

I I est aujourd’hui possible de dresser un etat des lieux 
des comportements addictifs lies a une consommation 
de produits psychoactifs en France. 1 II convient d’en 
souligner les limites et d’indiquer qu’un tel exercice est 
encore impossible dans le champ plus large « des addic- 
tions » incluant les conduites addictives « sans produit » 
telles que le jeu pathologique. 2 

Dans le domaine des consommations de produits 
psychoactifs, 3 categories de comportement sont distin- 
guees : l’usage, l’usage nocif et la dependance. 3 Ces 
concepts, sur lesquels sont maintenant fondees les strate- 
gies de prevention et de traitement, sont encore mal pris 
en consideration par les statistiques qui ne parviennent 
qu’imparfaitement a evaluer la part des consommateurs de 
drogues concemes par un comportement d’abus ou de 
dependance. 4 II est neanmoins possible de distinguer le 
nombre de personnes concemees par un « usage », enten- 
du comme une consommation qui n’entraine pas de dom- 
mages et qui peut varier dans son intensite, et un « usage a 
problemes », susceptible d’impliquer un abus ou une 
dependance. 

L’etat des lieux qui suit developpe pour les principaux 
produits psychoactifs, a partir d’une mise en perspective 
des « usages », la description des « usages a problemes » en 
traitant en premier les 2 produits - I’alcool et le tabac - qui 
sont le plus frequemment et precocement experimentes 
par les Franca is (v. tableau). La frequence des consomma- 
tions abusives et des dependances a I’alcool et au tabac. 


ainsi que l’ampleur des dommages sanitaires lies a ces 
consommations, leur accord ent une place dominante dans 
le champ des addictions en France. 

ALCOOL : LA SUBSTANCE 
LA PLUS CONSOMMEE 

En population generale adulte (18 a 75 ans), I’alcool est 
la substance psychoactive de loin la plus consommee : en 
2000, seulement 2,5 % des personnes declarent n’en avoir 
jamais bu, 29 % en consomment occasionnellement, 42 % 
au moins une fois par semaine, 21 % tous les jours et 9 % 
presentent un risque de dependance actuelle ou passee 
(test DETA) et peuvent etre consideres comme ayant, ou 
ayant eu, un usage problematique d’alcool. 5 Cette propor- 
tion, comme Fensemble des indicateurs de consommation, 
est stable au cours de la demiere decennie. 

L’usage problematique d’alcool est plus frequent chez 
les homines que chez les femmes (14,6 % contre 4,1 %) et 
augmente avecl’age (fig. 1). 

L’alcool est directement a l’origine d’un certain nombre 
d’affections telles que la cirrhose du foie et le syndrome 
d’alcoolisme foetal. II est implique plus ou moins directe- 
ment dans la survenue d’un grand nombre d’autres dom- 
mages : cancers des voies aero digestives, maladies de l’ap- 
pareil circulatoire (coresponsabilite du tabac pour ces 
2 groupes de maladies), cancer du foie, nevrite optique, 
polynevrite, troubles psychiques, accidents (routes. 
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domestiques, travail), rixes et suicides. 6 Le pourcentage de 
personnes a risque d alcoolisation excessive parmi les 
patients hospitalises est d ’environ 20 %. 7 Le nombre de 
deces annuels attribuables a l’alcool en France est evalue a 
45 000. 8 

TABAC : EN FORTE AUGMENTATION 
CHEZ LES 14-18 ANS 


En population generale adulte (18 a 75 ans), Pexpcri- 
mentation (consommation au moins une fois au cours de 
la vie) du tabac est tres repandue chez les homines (88 %) 
comme chez les femmes (76 %) ; l’usage actuel conceme 
39 % des hommes et 30 % des femmes. La consommation 
quotidienne de tabac - qui diminue nettement avecPage - 
touche 33 % des hommes et 26 % des femmes. 9 Au cours 
des annees 1990, des tendances contrastees sont obser- 
vees : baisse de la consommation chez les hommes et 
orientation a la hausse chez les femmes ; 10 hausse de l’ex- 
perimentation et de l’usage quotidien chez les 14-18 ans 
(fig. 2). 11 

Parmi les fumeurs, 45 % consomment entre 1 et 10 ciga- 
rettes par jour et 39 % en fument entre 1 1 et 20. Parmi les 
9 millions de Francois fumant au moins 10 cigarettes par 
jour, 5,3 millions (soit 12 % de la population de 15 a 75 
ans) sont positifs au mini-test de Fagerstrom, qui permet 
de reperer des signes de dependance (fumer au moins 20 


cigarettes par jour ou fumer sa premiere cigarette dans la 
demi-heure suivant le reveil). 9 

Le tabac est le produit psychoactif provoquant les 
consequences sanitaires les plus importantes. Les affec- 
tions principalement bees au tabac sont les cancers des 
voies aerodigestives superieures, les maladies cardiovas- 
culaires et les maladies respiratoires. On estime que, pour 
pres de 1 hospitalisation sur 6, le tabagisme est un facteur 
de risque. 12 II est considere comme responsable de 60 000 
deces par an, soit plus de 1 deces sur 9. 13 

MEDICAMENTS PSYCHOTROPES : 

9 % DES ADULTES 

L’usage recent (au moins une fois au cours de Fannee) 
de medicaments psychotropes conceme 14 % des hom- 
mes et 25 % des femmes. La consommation reguliere (au 
moins une fois par semaine depuis 6 mois) des seuls som- 
niferes et tranquillisants est relevee pour 9 % des adultes. 
Les medicaments se singularisent des autres produits 
psychoactifs par le fait que leur consommation est plus fre- 
quente chez les femmes que chez les hommes. Pour les 
2 sexes, elle s’accroit avec Page. Au cours des 10 demieres 
annees, les indicateurs de consommation sont restes rela- 
tivement stables pour les anxiolytiques et les hypnotiques. 
En revanche, la tendance pour la consommation d’anti- 
depresseurs est a Faugmentation. 1 


Frequence de Fexperimentation, en pourcentage, de produits psychoactifs 
chez les 18-25 ans, les 26-44 ans et les 18-75 ans en 2000 



18-25 ANS 

26-44 ANS 

18-75 ANS 

Alcool 

93,9 

95,9 

95,9 

Tabac 

80,0 

84,7 

82,0 

Medicaments psychotropes (1) 

13,1 

16,3 

19,7 

Cannabis 

46,8 

31,7 

21,6 

Colies et solvants volatils 

5,7 

4,0 

2,7 

Cocaine 

2,2 

2,5 

1,5 

LSD 

2,9 

2,3 

1,5 

Amphetamines 

1,6 

1,8 

1,4 

Ecstasy 

2,8 

0,9 

0,8 

Heroine 

0,9 

1,2 

0,7 

Medicaments « pour se droguer » (2) 

0,9 

1,1 

0,7 

Champignons hallucinogenes 

0,6 

0,5 

0,4 

Opium, morphine 

0,1 

0,3 

0,3 

Poppers 

0,1 

0,2 

0,1 


imhuim (i) ; pour les medicaments psychotropes, les questions portaient sur les douze derniers mois ; 
(2) : Termes employes lors de I'enquete. 

Source : Barometre Sante 2000, CFES, exploitation OFDT 
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% 



iii'iiim Proportion de personnes ayant des signes de 
dependance potentielle a I'alcool au cours de la vie en 
2000, par sexe et age. 

Source : barometre sante 2000, CFES, exploitation OFDT 



IMllIfl Freguence de I'usage guotidien de tabac chez les 
jeunes scolarises en 1993 et 1999, par sexe et age. 

Source : INSERM 1993 ; ESPAD 1999, INSERM-OFDT-MENRT 


Le contexte d’acquisition des medicaments est un des 
principaux criteres qui peut etre retenu pour identifier les 
« usages problematiques » de medicaments psychotropes. 
Si la plus grande part de ces consommations se fait dans le 
cadre d’une prescription medicale, rautoprescription a 
partir de la pharmacie familiale ou d’une autre personne 
est relevee pour pres de 1 consommateur adulte sur 5. 14 
Chez les jeunes, l’experimentation de ces produits, hors 
cadre de prescription medicale, est en nette augmentation 
au cours des annees 1990etconceme,en 1999, 17,4%des 
filles et 1 1,0 % des garcoris ages de 14 a 18 ans. 11 

L’usage volontairement detoume (« pour se droguer ») 
est tres rare : 0,7 % des adultes l’ont fait au moins une fois 
dans leur vie. Toutefois, la consommation de certains de 
ces medicaments par les usagers a problemes de drogues 
illicites est frequemment rencontree. C’est le cas notam- 
ment des benzodiazepines et plus particulierement du 
flunitrazepam. 15 

CANNABIS : USAGE PROBLEMATIQUE 
CHEZ 9 % DES JEUNES DE 18 ANS 


La consommation du cannabis s’est nettement etendue 
au cours des annees 1990. En 2000, 1 f rancais sur 5 a deja 
experimente le cannabis. Chez les jeunes, une majorite 
d’entre eux a deja experimente le cannabis a la fin de 
l’adolescence. En 2001, a 18 ans, 20 % des garqons et 7 % 
des filles ont un usage regulier (au moins 10 fois dans le 
mois) de cannabis (fig. 3). 16 

La consommation de cannabis se retrouve dans tous les 
milieux sociaux. Elle est encore tres fortement bee a l’age 
et, dans une moindre mesure, au sexe : forte consomma- 
tion chez les adolescents et les jeunes adultes qui decroit 
ensuite et devient marginale apres 50 ans ; usage plus 
important pour les homines. 1 

En croisant une indication de frequence (consomma- 



quotidien 

regulier 

repete 

occasionnel 

experimentateur 

abstinent 


IMliXI Niveaux d'usage du cannabis a 18 ans en 2001, 
par sexe. 

• abstinent : n’a jamais consomme de cannabis au cours 
de sa vie ; 

• experimentateur : au moins un usage au cours de la vie, mais 
aucun dans I’annee ; 

• usage occasionnel : entre 1 et 9 usages au cours 
des 12 derniers mois ; 

•usage repete : au moins 10 usages dans I’annee, mais moins 
de 10 dans le mois ; 

•usage regulier: au moins 10 usages au cours des 30 derniers 
jours ; 

•usage guotidien (quasi quotidien) : au moins 20 usages 
au cours des 30 derniers jours. 

Source : ESCAPAD 2001, OFDT 

tion plus de 10 fois dans le mois) et des variables sur le 
contexte d’usage (consommation frequente avant midi ou 
seul) on peut dire qu’en 2001, 9,1 % des jeunes de 18 ans 
ont un « usage potentiehement problematique » de canna- 
bis (14,0 % des garqons et 4,4 % des filles). 16 

Aucun cas de deces par intoxication aigue au cannabis 
n’a jusqu’a present ete recense. II existe neanmoins des 
presomptions sur l’imphcation du cannabis dans les acci- 
dents de la route, les cancers pulmonaires et des voies 
aerodigestives superieures et certaines affections psychia- 
triques. Les etudes actuehement disponibles ne permet- 
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tent cependant pas d’etablir avec suffisamment de certitu- 
de les consequences de la consommation de cannabis sur 
ces affections. 17 

COCAINE EN HAUSSE, HEROINE STABLE 

En dehors du cannabis, l’experimentation, et plus enco- 
re la consommation actuelle, de drogues illicites ne concer- 
nent qu’une minorite de la population frangaise. 14 Les 
consequences problematiques des usages de drogues illi- 
cites restent largement dominees par la consommation 
d’heroi'ne, principal produit a l’origine des prises en char- 
ge sanitaires et sociales, et, dans une moindre part, par la 
consommation de cocaine souvent en association avec les 
opiaces. 

En 1999, on estime entre 150 000 et 180 000 le nom- 
bre d’usagers d’opiaces ou de cocaine « a problemes ». 18 
Une etude estime la prevalence de l’usage problematique 
d’opiaces et de cocaine chez les 15 a 59 ans pour 5 villes 
frangaises ; elle varie entre 6,5 %o et 15,3 %o selon les 
villes. 19 L’observation des usages et des usagers de ces pro- 
duits montre qu’au cours des dernieres annees, parmi les 
usagers a problemes, l’usage de cocaine est en progression 
quel q n e n soit le mode (injectee, sniffee, fumee) tandis 
que celui de l’heroi'ne se stabilise apres avoir diminue. 15 

Une grande partie de la population concemee par cette 
consommation problematique d’opiaces ou de cocaine fait 
l’objet d’une prise en charge sanitaire et sociale, notam- 
ment d’un traitement de substitution aux opiaces par la 
methadone ou la buprenorphine haut dosage. C’est une 
population relativement jeune (31 ans en moyenne) mais 
vicill issante, tres fortement masculine (3 hoimnes pour 1 
femme) et en difficulte sociale. 1 


Ce qui est nouveau 

— > Si la consommation globale de tabac est en diminution en France 
au cours des dernieres annees, cela masque une augmentation 
de celle des femmes et des jeunes entre 14 et 18 ans. 

•••■•)■ [.'experimentation de cannabis chez les adultes de 18 a 44 ans a 
nettement augmente depuis 1990. On est maintenant a meme 
d'identifier une minorite importante de jeunes de 18 ans ayant un 
« usage potentiellement problematique ». 

-■> L'usage de cocaine semble en progression, tandis que celui de 
I'heroTne se stabilise apres avoir diminue. Une grande partie des 
usagers d’opiaces est maintenant prise en charge a I'aide de 
traitements de substitution (methadone ou buprenorphine haut 
dosage). La pratique de I'injection intraveineuse est en 
regression. L'infection par le VHC concerne maintenant une 
grande majorite de cette population. 


Pour la pratique 

•■■■■> L’alcool est la substance psychoactive la plus consommee en 
France. En 2000, parmi les adultes de 18 a 75 ans, 21 % en 
consomment tous les jours et 9 % ont un risque de dependance. 

II s'agit surtout d’hommes et plus souvent a partir de 35 ans. 

•■■■■> L'usage quotidien de tabac concerne 33 % des hommes et 26 % 
des femmes. Les evolutions recentes montrent que si la 
consommation des hommes diminue, celle des femmes et des 
plus jeunes (14-18 ans) augmente. 

•■■■■> La consommation au moins hebdomadaire au cours du semestre 
ecoule de medicaments psychotropes concerne 9 % des adultes. 
Elle est plus frequente chez les femmes que chez les hommes. 

•■■■■> Le cannabis est frequemment experiments et ce particulierement 
chez les plus jeunes (plus de la moitie des 18 ans en 2001). En 
2001, il est estime qu'environ 14,0 % des gargons et 4,4 % des 
filles de 18 ans ont un « usage potentiellement problematique ». 

•■■■■> Selon une estimation faite en 1999, il y aurait, en France, entre 
150 000 et 180 000 usagers d’opiaces ou de cocaine « a 
problemes ». Pour cette population, dont la moitie beneficie 
aujourd’hui d’un traitement de substitution, l'usage de cocaine 
est en progression, celui d'heroine se stabilise. L'injection 
intraveineuse, a I'origine des principaux dommages sanitaires, 
devient moins frequente. Si la prevalence de l'infection par le VIH 
chez les usagers s'injectant a diminue au cours des dernieres 
annees, il n'en est pas de meme pour celle de l’infection par le 
VHC qui reste a un niveau eleve. 


Parmi cette population, l’injection intraveineuse, a 
I’origine des principaux dommages sanitaires subis par 
les usagers de drogues, etait frequemment pratiquee au 
cours des annees 1990. Cette pratique est actuellement 
en regression. En 1999, 14 % des usagers pris en charge 
ont eu recours a l’injection au cours du dernier mois et 
50 % anterieurement. La prevalence de l’infection par le 
virus de l’immunodeficience humaine (VIH) poursuit la 
baisse entamee au debut des annees 1990. Elle est de 
16 % pour les usagers injecteurs en 1999. La prevalence 
de l’infection par le virus de l’hepatite C (VHC) augmen- 
te et atteint un niveau tres eleve : 63 % pour les usagers 
injecteurs en 1999. 20 

Le nombre total de deces annuels dus aux drogues illi- 
cites ne peut pas etre estime. Les principales donnees 
disponibles sont les deces par surdose constates par les 
services de police et les deces par sida chez les usagers de 
drogues. Le nombre de ces deces, en diminution depuis 
1994, est de 268 en 2000. Compte tenu du caractere par- 
tiel de cette estimation, elle ne peut pas etre comparee aux 
donnees de mortalite estimees pour l’alcool et le tabac. 1 
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CONCLUSION 


Le poids notable de l’alcool et du tabac dans l’ensemble 
des addictions, souligne par les donnees epidemiolo- 
giques, est confirine par l’approche economique. Le cout 
social de l’alcool et du tabac est tres nettement superieur a 
celui des drogues illicites (respectivement 1,42 %, 1,10 % 
et 0,16 % du produit interieur brut). 21 

L’ analyse effectuee par produit ne rend pas compte 
dune des dimensions majeures des addictions en France : 
les polyconsommations. Ainsi, dans le cas des « usagers a 
problemes d’opiaces et de cocaine », il y a des consomma- 
tions associees de tabac, d’alcool, de cannabis et de medi- 
caments psychotropes chez une majorite d’entre eux. 1 

Enfin, il convient de noter que l’epidemiologie des 
addictions en France est encore assez lacunaire. En temoi- 
gnent les difficultes rencontrees lors d’enquetes pour 
reperer les formes d’usage problematique des produits 
psychoactifs, ainsi que l’absence de donnees sur les addic- 
tions « sans produit ». 

Jean-Michel Costes, Pierre-Yves Bello, Christophe Palle 

Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies 

75010 Paris 
ofdt@ofdt.fr 

Les rapports publies par I'ofdt sont disponibles gratuitement, 
soit sur demande, soit sur le site Internet 
www.ofdt.fr 


SUMMARY Addictions in France 

Today, we can draw a picture of addiction behaviours linked to psychoactive 
products by distinguishing "use” and "problematic use". These are operational terms 
that imperfectly cover the established concepts of "use", "abuse" and "dependency". 
Alcohol and tobacco occupy the front place in the field of addictions in France, not 
only by the levels of consumption but also by the related health harms induced. We 
can also note a consumption of medicines without prescription among young girls 
(17,4% of those aged 14 to 18) and a "potentially problematic use" of cannabis among 
young men (14 % of those aged 18). The consumption of other drugs is very marginal 
and most of health harms induced is due to problematic consumption of opiate 
drugs and cocaine. 
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RESUME Les addictions en France : etat des lieux 

II est possible de dresser un etat des lieux des addictions liees a une consommation 
de drogues en distinguant les « usages » des « usages a problemes », termes 
operationnels gui ne recoupent gu'imparfaitement les concepts etablis d'usage, 
d'usage nocif et de dependance. L'alcool et le tabac occupent une place centrale 
dans le champ des addictions en France de par le niveau de leur consommation et 
■'importance des dommages induits. On peut aussi relever une consommation de 
medicaments psychotropes hors prescription medicale chez les jeunes filles (17,4 % 
des 14-18 ans) et un usage « potentiellement problematique » de cannabis chez les 
jeunes hommes (14 % a 18 ans). La consommation d'autres drogues est beaucoup 
plus marginale, et la plupart des dommages induits sont lies aux consommations 
problematiques d'opiaces et de cocaine. 
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